Même si un rhume non soigné peut guérir spontanément en 4 à 7 jours, il représente un tel inconfort pour le patient qu'il reste l'un des motifs de consultation les plus fréquents. Le pharmacien ne doit en aucun cas minimiser les symptômes car les complications restent possibles.

Expliquer brièvement la pathologie {#sec0005}
==================================

La muqueuse nasale a une triple fonction : une fonction olfactive, grâce à la présence de cellules sensorielles, une fonction respiratoire car la muqueuse réchauffe, humidifie et purifie l'air inspiré, et un rôle immunitaire *via* un double système de défense. En effet, le mucus piège les particules étrangères et l'activité ciliaire permet un déplacement vers le pharynx. Enfin, un système de défense secondaire est représenté par un système cellulaire sous-muqueux, riche en immunoglobulines.

Le rhume est une des pathologies les plus courantes puisqu'il est dénombré environ 58 millions de cas par an.

Sa fréquence varie, en fonction de l'âge, passant de 6 à 10 épisodes par an chez l'enfant à 2 à 4 épisodes par an chez l'adulte. La période d'incubation du rhume est de 1 à 3 jours.

La contagion se réalise par voie aérienne (postillons...) ou par manuportage. Caractérisé par une inflammation des fosses nasales, l'épisode débute généralement par un picotement nasal et une sensation de sécheresse du nez, accompagnés d'éternuements en salves et de larmoiements. S'en suit la production d'un écoulement nasal clair, abondant, amenant le patient à se moucher plusieurs fois par heure, et entraînant parfois une irritation de la lèvre supérieure ou des orifices du nez. Enfin, l'obstruction nasale, bilatérale, apparaît avec des sécrétions qui peuvent s'épaissir. Cet épaississement de l'écoulement n'est pas le signe d'une surinfection bactérienne mais l'évolution normale du rhume. Une toux due à l'écoulement postérieur et un mal de gorge peuvent également survenir.

Un rhume s'accompagne parfois de maux de tête, de sensation de fatigue et d'une fièvre ne dépassant pas 38-38,5 °C.Rhume, les questions à poser au comptoirPouvez-vous me décrire précisément les symptômes de votre rhume (nez bouché, écoulement nasal, maux de tête, toux...) ?Depuis combien de temps avez-vous ces symptômes ?Avez-vous de la fièvre ou des maux de tête ?Avez-vous déjà commencé un traitement et, si oui, lequel ?Êtes-vous sujet habituellement aux rhinites allergiques ?Ressentez-vous une certaine fatigue ?

La guérison survient entre 5 à 8 jours après l'apparition des premiers symptômes.

Les rhinites peuvent avoir plusieurs origines.

**Les rhinites aiguës,** le plus souvent d'origine virale, surviennent souvent dans un contexte épidémique. Environ 200 virus peuvent être à l'origine des rhumes de saison, en particulier les rhinovirus (30 à 50 % des cas), les coronavirus (10-15 %), les myxovirus, les adénovirus ou les virus parainfluenzae. L'infection par les rhinovirus ne s'accompagne jamais de virémie, ce qui explique que l'immunité obtenue est de courte durée. Le patient pourra donc être réinfecté ultérieurement avec le même virus et développer ainsi plusieurs épisodes tout au long de sa vie.

**Les rhinites allergiques saisonnières, encore appelées perannuelles,** sont dues à des allergènes dont les principaux sont les poussières domestiques, les acariens, les pollens, les aliments, les additifs alimentaires, voire des médicaments.

**Les rhinites non allergiques vasomotrices,** idiopathiques, sont induites par des irritants (fumée, tabac...), émotionnelles ou iatrogènes (usage prolongé et abusif des vasoconstricteurs locaux).

Rappeler les règles d'hygiène {#sec0010}
=============================

Avant de proposer un traitement pharmacologique, quelques règles doivent être rappelées :•se laver régulièrement les mains avec de l'eau et du savon ou utiliser les solutions hydro-alcooliques reste le principal moyen de prévention des virus, en particulier après chaque mouchage ;•nettoyer au préalable les fosses nasales avec des solutés d'eau de mer ou du sérum physiologique pour permettre une meilleure action des gouttes nasales et des inhalations ;•ne pas utiliser de mouchoirs en tissu mais en papier afin d'éviter la dissémination des virus ;•humidifier la chambre à coucher et ne pas surchauffer la maison ; la température d'une pièce doit être maintenue à 18-20 °C ; il est préférable d'éviter les climatiseurs qui assèchent l'air ; ne pas oublier d'aérer régulièrement les pièces, même en plein hiver, ou d'utiliser des sprays assainissants à base d'huiles essentielles ;•proscrire les changements de température brutaux (l'alternance chaud/froid) et les facteurs irritants, comme le tabac ou la poussière ;•éviter de rendre visite à une femme qui vient d'accoucher, à une personne âgée ou traitée par immunodépresseurs ;•se couvrir la bouche lors d'un éternuement ou lors d'un épisode de toux ;•dormir la tête surélevée pour améliorer le flux d'air dans les narines ;•boire abondamment, en particulier des boissons chaudes ;•hydrater les lèvres et les narines avec des crèmes spécifiques qui préviendront l'irritation due aux mouchages répétés (crème Sterimar^®^ anti-irritations, crème Humer^®^ nez irrité, rougeurs, pommade HEC^®^, Homeoplasmine^®^...).

Conseiller des traitements à l'officine {#sec0015}
=======================================

Les traitements proposés à l'officine doivent rétablir la perméabilité nasale, stopper la rhinorrhée, prévenir une surinfection bactérienne, puis éviter les rechutes et les complications. Il est donc nécessaire d'associer des médicaments par voie locale et par voie générale. Le traitement est d'autant plus efficace qu'il est instauré dès l'apparition des premiers symptômes. Il est nécessaire de rappeler au patient que le caractère purulent de la rhinorrhée, la présence de fièvre ou encore le souhait de réduire la durée des symptômes ne sont en aucun cas des critères pouvant justifier une prescription d'antibiotiques.

Le traitement de la fièvre et de la douleur {#sec0020}
-------------------------------------------

En cas de fièvre ou de douleur associées, des médicaments antipyrétiques, antalgiques et/ou des anti-inflammatoires peuvent être conseillés : paracétamol, aspirine, anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS : kétoprofène, ibuprofène). Ces derniers, agressifs pour l'estomac, sont contre-indiqués en cas d'ulcère à l'estomac ou d'hémorragie digestive.

Le traitement par voie générale {#sec0025}
-------------------------------

Des médicaments spécifiques du rhume sont capables de traiter l'ensemble des symptômes car ils contiennent généralement un antalgique, un antipyrétique, un vasoconstricteur et/ou un antihistaminique. Ils peuvent contenir en plus de la vitamine C pour aider à lutter contre la fatigue et diminuer la durée des symptômes.

### Antihistaminiques {#sec0030}

Les antihistaminiques de 1^re^ génération comme la diphenhydramine (dans le comprimé de nuit d'Actifed jour&nuit^®^), la triprolidine (Actifed rhume^®^), la phéniramine (Fervex^®^) et la chlorphénamine (Humex rhume jour/nuit^®^, Humex état grippal^®^) aux propriétés anticholinergiques plus marquées apportent un réel soulagement en diminuant l'écoulement nasal.

Les effets secondaires principaux sont une somnolence (qui peut cependant être mise à profit pour faciliter l'endormissement ou le sommeil du patient qui éprouve des difficultés à respirer la nuit), une sécheresse buccale, des troubles de l'accommodation, une rétention urinaire. Ils sont donc contre-indiqués en cas de risque de glaucome à angle fermé et de troubles urétro-prostatiques.

Les antihistaminiques de 2^e^ génération seraient peu efficaces pour traiter la rhinite d'un rhume ou d'une grippe.

### Décongestionnants par voie orale {#sec0035}

Les décongestionnants par voie orale comprennent la pseudoéphédrine (Dolirhume^®^, Rhinadvil^®^, Nurofenrhume^®^...) et la phényléphrine (Hexarhume^®^).

Ils permettent d'améliorer la sensation de nez bouché en décongestionnant la muqueuse nasale et en rétablissant la perméabilité des fosses nasales.

Les effets secondaires principaux sont une insomnie, des céphalées, des palpitations, une anxiété. Ils sont contre-indiqués ([encadré 1](#tb0010){ref-type="boxed-text"} ) chez les enfants de moins de 15 ans, les femmes enceintes et en cas d'allaitement, d'hypertension artérielle, de crise d'angor, d'affection cardiovasculaire, d'antécédent ou de facteur de risque d'accident cardiovasculaire, de convulsions anciennes ou récentes.Encadré 1Vasoconstricteurs, recommandations de la Haute Autorité de santé (HAS)Les vasoconstricteurs par voie locale ou systémique ont l'autorisation de mise sur le marché en traitement symptomatique de courte durée des états congestifs aigus au cours des rhinites aiguës et des sinusites à partir de l'âge de 15 ans. En raison du risque d'effets indésirables cardiovasculaires rares mais graves (infarctus du myocarde, troubles du rythme, accidents vasculaires cérébraux ischémiques, accidents ischémiques transitoires, hémorragies cérébrales) associés à la prise de vasoconstricteurs à visée décongestionnante administrés par voie nasale (listés) ou orale :•ces médicaments sont contre-indiqués avant l'âge de 15 ans ;•leur utilisation doit être de courte durée (3 à 5 jours) ;•ils ne doivent pas être associés entre eux, quelle que soit la voie d'administration ;•ils doivent être arrêtés en cas de manifestations cardiovasculaires.Enfin, ils doivent être prescrits avec précaution car leur intérêt est faible compte tenu du risque cardiovasculaire.

Il ne faut pas les utiliser en association à d'autres vasoconstricteurs ou à certains médicaments antidépresseurs (inhibiteur de monoamine-oxydase, IMAO, non sélectifs). En cas d'anesthésie, il sera recommandé d'arrêter le traitement et de prévenir l'anesthésiste avant l'intervention.

Il est important de rappeler au patient que la posologie maximale journalière ne doit pas être dépassée et que la durée du traitement ne doit pas excéder 5 jours.

Il est également inutile, voire dangereux d'associer entre eux deux vasoconstricteurs même si la voie d'administration est différente.

Ces médicaments peuvent être associés à de la vitamine C, qui aide à lutter contre la fatigue, qui combat l'effet somnolent des antihistaminiques et qui réduit la durée et l'intensité des symptômes.

### Traitement local {#sec0040}

**Le nettoyage des fosses nasales** est important et peut se réaliser à l'aide de chlorure de sodium en flacons unidoses, avec des solutés d'eau de mer isotonique (Physiomer^®^, Sterimar^®^, Humer^®^...), 4 à 6 fois par jour. Certains sprays sont des solutés d'eau de mer hypertonique qui ont la propriété de décongestionner les fosses nasales par effet osmotique (Physiomer hypertonique^®^, Sterimar hypertonique^®^, Sinomarin^®^...). D'autres contiennent des antiseptiques associés parfois à un fluidifiant comme le polysorbate (Prohrinel^®^). Les solutés pour lavage des fosses nasales facilitent, lors du mouchage, le drainage et l'élimination des mucosités nasales. Ils permettent également de nettoyer le nez avant l'utilisation des gouttes nasales et pendant le traitement par voie orale.

**Les gouttes nasales** permettent d'éviter ou de combattre l'infection et de dégager le nez en agissant sur l'écoulement purulent. Elles contiennent souvent un antiseptique -- hexamidine (Desomedine^®^), ritiométan (Necyrane^®^), benzododécinium (Prohrinel^®^), benzalkonium (Humex^®^, Euvanol^®^...) -- ou des principes actifs décongestionnants comme le camphre, l'huile essentielle (HE) de géranium, niaouli ou bergamote. Certaines pulvérisations contiennent des principes actifs soufrés aux propriétés antiseptiques (Rhinotrophyl^®^, Actisoufre^®^, Dolirhume thiophène-carboxylate^®^...). Elles complètent les autres soins locaux mais ne remplacent en aucun cas le lavage des fosses nasales. Les solutions nasales peuvent être contaminées par les germes : il est donc recommandé de ne pas les conserver au-delà de la durée du traitement.

**Les inhalations** à base d'HE et de dérivés terpéniques (eucalyptus, niaouli, menthe poivrée, romarin (Balsofulmine^®^, Balsolene^®^, Perubore^®^...) peuvent également être conseillées pour leur vertu antiseptique des voies respiratoires à raison d'une à trois séances par jour pendant 5 jours, à l'aide d'un inhalateur ou d'un bol d'eau bouillante. En raison de la présence de dérivés terpéniques qui peuvent abaisser le seuil épileptogène, elles ne doivent pas être utilisées chez l'enfant et le nourrisson et chez les patients ayant des antécédents de convulsion ou d'épilepsie.

**Les inhalateurs de poche** peuvent apporter un certain confort mais ne peuvent représenter, en aucun cas, un véritable traitement (Vicks^®^, Humex inhaler^®^).

L'homéopathie {#sec0045}
-------------

L'homéopathie permet d'agir sur les principaux symptômes du rhume, en particulier les éternuements, l'écoulement nasal ou la congestion nasale.

Elle peut être conseillée seule ou en association avec les précédents traitements allopathiques.

**En cas de coryza sec :** •s'il y a obstruction complète qui impose une respiration par la bouche associée à une sécheresse de la muqueuse du nez, *Sambucus nigra* 5 CH, 5 granules 4 fois par jour ;•s'il y a obstruction douloureuse à la racine du nez, associée à une sécheresse de la muqueuse du nez et une amélioration par l'écoulement, *Sticta pulmonaria* 5 CH, 5 granules 4 fois par jour.

**En cas de coryza humide :** •s'il y a un écoulement aqueux non irritant et un larmoiement important, *Euphrasia off.* 5 CH, 5 granules 4 fois par jour ;•s'il y a un écoulement nasal aqueux irritant avec une amélioration des symptômes par l'air frais et la présence d'un écoulement oculaire non irritant, *Allium cepa* 5 CH, 5 granules 4 fois par jour ;•s'il y a un écoulement brûlant et irritant avec une amélioration des symptômes par la chaleur, *Arsenicum album* 5 CH, 5 granules 4 fois par jour ;•en cas de coryza brûlant aqueux abondant, avec constriction localisée à la racine du nez, *Kalium iodatum* 9 CH, 5 granules 4 fois par jour ;•en cas d'écoulement nasal jaune verdâtre, épais, adhérent, très visqueux, formant des croûtes dans les narines, *Kalium bichromicum* 9 CH, 5 granules 4 fois par jour.

Quelques spécialités homéopathiques peuvent également être conseillées comme Coryzalia^®^, Sinuspax^®^ ou *Allium cepa* composé gr^®^.

L'aromathérapie {#sec0050}
---------------

Le ravintsara (***Ravensara aromatica***) est une HE extraite des rameaux d'un arbre de Madagascar. Riche en oxydes, notamment 1,8 cinéole, elle possède des propriétés antivirales, antibactériennes, expectorantes et stimulantes de l'immunité. Elle est donc conseillée en cas de rhinite, de rhinopharyngite, de bronchite, de grippe ou d'herpès. Par voie interne, elle peut être additionnée à l'HE de niaouli et d'eucalyptus radié à raison de 2 gouttes de chaque 3 fois par jour pendant 4 à 5 jours. Par voie externe, 5 gouttes d'HE de ravintsara peuvent être appliquées 3 fois par jour en massage de part et d'autre de la colonne vertébrale ou sur le thorax.

Le niaouli (***Melaleuca quinquenervia***) est une HE riche également en 1,8 cinéole et en sesquiterpénols aux propriétés antibactériennes, antivirales et expectorantes. Il est possible de l'utiliser par voie interne à raison de 3 gouttes 3 fois par jour dans du miel, de l'huile d'olive, un sucre ou un comprimé neutre, ou bien par voie externe, en frictions locales à raison de 4 gouttes 3 fois par jour.

Le tea-tree (***Melaleuca alternifolia***) est une HE riche en 4-terpinéol aux propriétés antivirales, antibactériennes à large spectre, antifongiques et immunostimulantes. En massage, il est possible de conseiller 3-4 gouttes 3 fois par jour pendant 5 à 6 jours et, par voie orale 3 gouttes pendant 5 à 7 jours.

L'eucalyptus radié (***Eucalyptus radiata***) est également composé d'1,8 cinéole, de monoterpénols et de citrals. L'HE agit principalement comme décongestionnant de la muqueuse respiratoire et possède des propriétés expectorantes, antivirales, antibactériennes et anti-inflammatoires. Par voie externe (3-4 gouttes dans une huile végétale 3 fois par jour) ou par voie orale (2 gouttes 3 fois par jour), cette HE peut être associée aux précédentes pour obtenir une complémentarité d'action.

Certaines spécialités sont composées d'une association d'HE additionnées de propolis pour augmenter les défenses immunitaires de l'organisme : Aromaforce^®^ spray nasal, Ladrome^®^ spray nasal à la propolis, Puressentiel^®^ respiratoire spray nasal, gouttes aux essences, etc.

Orienter vers le médecin {#sec0055}
========================

Diverses complications peuvent survenir à l'occasion d'un rhume. Ce sont essentiellement l'otite moyenne aiguë (surtout chez l'enfant), la sinusite maxillaire aiguë, la bronchite, le passage à la chronicité de la rhinite purulente ou encore l'exacerbation d'un asthme ou d'une bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO).

Il est donc nécessaire d'orienter le patient vers un médecin :•si la fièvre persiste plus de 48 heures ou bien si elle est directement élevée et supérieure à 38,5 °C ;•en présence d'une douleur ou d'un écoulement à l'oreille, de maux de gorge intenses ;•si le patient est asthmatique ou atteint de BPCO, diabétique ou immunodéprimé ;•si les sécrétions nasales contiennent régulièrement du sang ;•si les symptômes persistent plus de 10 jours sans amélioration nette ; en effet, une surinfection bactérienne peut survenir, les germes les plus fréquents étant *Haemophillus*, streptocoque, pneumocoque ou encore staphylocoque ; la mise en place d'une antibiothérapie est alors impérative.

Déclaration d'intérêts {#sec0060}
======================

*l'auteur déclare ne pas avoir de conflits d'intérêts en relation avec cet article.*
